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Кількість хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД), що потребують лікування інсуліном, невпинно зростає, та на сучасному етапі переважає кількість інсулінозалежних пацієнтів з цукровим діабетом 1 типу. Біля 40 % хворих на ЦД 2 типу отримують інсулінотерапію, що призвело до внесення коректив у класифікацію ЦД з вилученням термінів «інсулінозалежний» та «інсулінонезалежний». З іншого боку, в клінічній практиці не існує чітко сформульованих практичних рекомендацій щодо початку проведення інсулінотерапії при ЦД 2 типу.
Метою нашого дослідження була оцінка ефективності комбінованої терапії хворих на ЦД 2 типу з незадовільними показниками глікемічного контролю.
Під наглядом протягом 6 місяців знаходилось 32 хворих на цукровий діабет 2 типу з тривалістю захворювання 28+8 років. 15 пацієнтів, які отримували препарати сульфонілсечовини ІІ покоління в максимальних або субмаксимальних дозах у поєднанні з препаратами метформіну без досягнення оптимального глікемічного профілю та дали згоду на комбінацію цієї терапії з однією ін’єкцією інсуліну подовженої дії, склали 1 групу. В даній групі була проведена корекція доз пероральних цукровознижуючих препаратів та режиму їх прийому.
Порівняльна група (2 група) була сформована з 17 хворих на ЦД 2 типу, що отримували інтенсивну базисно-болюсну інсулінотерапію протягом 1-5 років.
Додавання до пероральної цукровознижуючої терапії пролонгованого аналогу інсуліну в режимі однієї ін’єкції за добу (від 14 до 24 ОД «Лантус») супроводжувалося покращенням глікемічного профілю протягом доби, зниженням ризику гіпоглікемій. На відміну від пацієнтів 2 групи, не відмічалось збільшення маси тіла та були відсутні прояви інсулінорезистентності.
Таким чином, введення в комбіновану терапію однієї ін’єкції інсуліну пролонгованої дії є ефективним та зручним варіантом старту інсулінотерапії у хворих на ЦД 2 типу на тлі незадовільного перорального цукровознижуючого контролю.


